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2. RESUMEN

La hipertension endocraneana idiopatica (HEI) constituye un trastorno neuroldgico
caracterizado por el aumento de la presion intracraneal sin causa estructural
aparente. Afecta predominantemente a mujeres jovenes con sobrepeso u obesidad,
siendo la cefalea y el papiledema sus principales manifestaciones clinicas. En los
ultimos afios, la incidencia de esta entidad ha aumentado en paralelo con la
epidemia mundial de obesidad, lo que resalta la importancia del indice de masa
corporal (IMC) como posible factor determinante en su fisiopatologia. En el
contexto peruano, hay escasa evidencia respecto a la relacién entre el IMC, la
cefaleas y los signos oftalmoldgicos de HEI. El presente estudio tiene como
finalidad determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la presencia de
cefalea en pacientes adultos con hipertension endocraneana idiopatica atendidos en
el servicio de neurologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el
periodo 2021 a 2025. Se llevard a cabo un estudio observacional, analitico,
retrospectivo y de corte transversal con enfoque cuantitativo. La unidad de analisis
esta constituida por las historias clinicas de los pacientes adultos diagnosticados con
HEI con evaluacion oftalmolégica y registro antropométrico completo. La muestra
se estimd en 246 casos que se seleccionaron por no probabilistica. Los datos se
registraran mediante una ficha estructurada y se analizaran con el programa SPSS
version 26.0. Se aplicara estadistica descriptiva e inferencial, empleando la prueba

de Chi cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,05.
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3. INTRODUCCION

La hipertension endocraneana idiopatica (HEI), o pseudotumor cerebri, es un
trastorno caracterizado por aumento de la presion intracraneal sin lesiones
ocupantes de espacio, hidrocefalia ni infeccion (1). Su incidencia ha incrementado
en relacion con factores metabdlicos y de estilo de vida. A nivel mundial, se estima
entre 1 y 3 casos por cada 100 000 habitantes, alcanzando hasta 20 por 100 000 en
mujeres obesas en edad fértil (2). Mas del 90 % de los pacientes presenta cefalea,
junto con visién borrosa, tinnitus pulsatil y diplopia, y sin un diagndstico y
tratamiento oportunos puede producirse dafio visual permanente (3).

La obesidad, especialmente la central, puede alterar la absorcion del liquido
cefalorraquideo al aumentar la presion intraabdominal y venosa, ademas de generar
resistencia a la insulina y cambios hormonales que afectan el flujo sanguineo
cerebral (4). A la par, la cefalea el sintoma mas frecuente actia como un indicador
del grado de hipertension intracraneal y del impacto de la enfermedad en la calidad
de vida del paciente (5).

La evidencia reciente indica que la relacion entre el IMC y la cefalea en pacientes
con HEI podria deberse a una interaccion patogénica comin vinculada a la
disfuncion vascular y metabolica (6). Asimismo, estudios en Estados Unidos, Reino
Unido y Espafia han demostrado una correlacion significativa entre el aumento del
IMC y un mayor riesgo de desarrollar papiledema y cefalea refractaria (7).

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), centro de referencia
en neurologia y oftalmologia, recibe un gran nimero de pacientes adultos que

acuden por cefaleas recurrentes y sintomas visuales inespecificos. A pesar de ello,



el diagnostico de hipertension endocraneana idiopatica suele subestimarse o
confundirse con cefaleas primarias como la migrafia o la cefalea tensional.

A nivel internacional, Thaller et al. (9) en 2023, revisaron de forma sistematica la
literatura cientifica publicada entre 2018 y 2023 sobre la fisiopatologia de la HEI.
Concluyeron que la obesidad central y la resistencia a la insulina son los
mecanismos principalmente asociados al incremento de la presion intracraneal,
probablemente mediadas por alteraciones hormonales en el metabolismo del sodio
y del liquido cefalorraquideo.

En concordancia, Rodriguez y Beltran (10), en 2023 en un estudio longitudinal,
analizaron los efectos de la pérdida de peso sobre la presién intracraneal y la
sintomatologia de la HEI. Tras un seguimiento de 24 meses, se observd que los
pacientes que redujeron al menos el 10 % de su peso corporal presentaron mejoria
significativa de la cefalea y del edema de papila.

De igual manera, George et al. (11) en 2023, llevaron a cabo un estudio
retrospectivo en Estados Unidos en pacientes adultos con diagnéstico confirmado
de HEI mediante puncion lumbar y hallazgos de fondo de ojo. Los resultados
demostraron que un IMC mayor de 30 kg/m?2 increment6 3,2 veces el riesgo de
desarrollar papiledema severo y 2,8 veces la probabilidad de cefalea refractaria al
tratamiento convencional. Los autores sefialaron que la obesidad no solo actla
como factor predisponente, sino también como modulador de la respuesta clinica al
tratamiento médico.

En Chile, Saal et al. (12) en 2022, realizaron una investigacién descriptiva en
pacientes atendidos en un hospital. Determinaron que el 75 % de los pacientes con

HEI presentaba un IMC superior a 30 kg/m? y que existia una relacion significativa



entre la presencia de cefalea intensa y la severidad del edema de papila. Se refuerzan
la relacion existente entre obesidad, cefalea y signos oftalmoldgicos compatibles
con hipertension endocraneana.

Por su parte, Markey et al. (13) en 2022, en una investigacion multicéntrica
realizada en el Reino Unido con mas de 400 pacientes diagnosticados con HEI,
evidenciaron que el 91 % de los casos se presentan en mujeres con obesidad, con
un IMC promedio de 33,5 kg/m2. Los autores concluyeron que el aumento del IMC
se asocia de manera directa con el incremento de la presion intracraneal y con la
aparicion de papiledema.

Asimismo, Mamani et al. (14), en 2021, en un estudio observacional en 80 pacientes
diagnosticados con HEI. Encontraron que el 87 % de los casos correspondia a
mujeres con obesidad grado | y Il, y que la cefalea pulsatil fue el sintoma mas
frecuente. Los autores concluyeron que la obesidad es el principal factor asociado
al desarrollo de hipertension endocraneana idiopatica.

En el Perd, Alvarado et al. (15), en 2024, analizd los factores asociados al
diagnostico de hipertension endocraneana idiopatica en mujeres con obesidad. Se
puso de manifiesto que un porcentaje del 68 % de las pacientes con indice de masa
corporal superior a 35 kg/m2 presentaban papiledema detectado; ademas, que la
intensidad del dolor de cabeza estaba relacionada directamente con el grado de la
presién intracraneal de la paciente. Los resultados obtenidos son consistentes con
lo reportado internacionalmente y, por otro lado, resaltan la necesidad de abordar
conjuntamente esta problematica desde la neurologia y la oftalmologia.

Salas et al. (16), en 2024, en Arequipa, revelaron que la mayoria de los pacientes

con HEI eran mujeres jovenes con una obesidad, con una media de IMC de 32'8



kg/m2. Ademas, pudieron ver que la cefalea y la vision borrosa eran los sintomas
mas prevalentes y que, ademas, la mayoria de los casos tuvieron papiledema
bilateral en el fondo de ojo.

De manera similar, Garcia et al. (17) en 2024, encontraron que los pacientes con
sobrepeso y obesidad tenian un riesgo mayor de presentar signos de hipertension
endocraneana idiopatica. Los autores recomendaron implementar evaluaciones
oftalmoldgicas rutinarias en pacientes con cefaleas recurrentes y altos valores de
IMC para mejorar la deteccidon temprana.

Respecto a las bases tedricas, el IMC constituye un indicador antropométrico
ampliamente utilizado para evaluar el estado nutricional y el riesgo metabélico de
las personas. Fue introducido por Adolphe Quetelet en el siglo XIX como una
relacién entre el peso corporal, expresado en kilogramos, y el cuadrado de la talla
en metros, formula que se mantiene vigente hasta la actualidad (18). Ademas, es
reconocida como una medida estandar para clasificar el bajo peso, el peso normal,
el sobrepeso y la obesidad, considerando como valores de referencia un IMC menor
de 18,5 kg/mz2 para bajo peso, entre 18,5y 24,9 kg/m? para peso normal, de 25 a
29,9 kg/m2 para sobrepeso y de 30 kg/m2 o mas para obesidad (19).

En las Gltimas décadas se ha demostrado que el exceso de peso no solo altera el
metabolismo sistémico, sino también la fisiologia cerebral, aumentando el riesgo
de hipertension endocraneana idiopatica (HEI). La obesidad eleva la presion
intraabdominal y toracica, disminuye el drenaje venoso cerebral y aumenta la
presién intracraneal (8). Ademas, el tejido adiposo funciona como un Grgano

endocrino que libera citoquinas e hormonas como la leptina, las cuales modifican



la produccion y absorcion del liquido cefalorraquideo, favoreciendo el desarrollo
de HEI (5,6).

La cefalea es uno de los sintomas mas frecuentes en la practica clinica y una causa
habitual de consulta neuroldgica. En esa linea, es definida como un dolor en cabeza
o cuello producido por la activacion de estructuras sensibles, como vasos, meninges
0 nervios craneales (7). Se clasifica en cefaleas primarias y secundarias, incluyendo
estas Ultimas las asociadas a hipertension endocraneana, causada por aumento de la
presion intracraneal (8). En la hipertension endocraneana idiopatica, la cefalea suele
ser difusa, opresiva, matutina y empeora con maniobras que elevan la presion, como
tos o esfuerzos fisicos (12).

El abordaje clinico de la cefalea requiere valorar su frecuencia, intensidad,
localizacion y factores que la modifican. Su intensidad se evalla con escalas
subjetivas como la EVA o el HIT-6, utiles para medir su impacto en la calidad de
vida (10). Fisiopatologicamente, en la hipertension endocraneana el dolor se
produce por la distension meningea y la activacion de terminaciones del trigémino
sensibles al aumento de presion, generando un dolor constante que empeora con
cambios posturales o maniobras de Valsalva y puede acompariarse de vision borrosa
o tinnitus pulsatil (5).

La hipertension endocraneana idiopatica (HEI) es un trastorno caracterizado que se
particulariza por el acrecentamiento de la presion intracraneal cuando no hay
lesiones ocupantes de espacio, hidrocefalia ni tampoco alteraciones en el liquido
céfalo raquideo. Acorde a los criterios de Friedman, el diagnostico implica
papiledema, presion de apertura mayor de 25 cmH2O y neuroimagen normal (12).

A su vez, afecta con mayor recurrencia a mujeres con sobrepeso, por lo cual es



considerado como factor etioldgico. Ademads, otros sintomas habituales son la
cefaleaa, vision borrosa, diplopia y algunas veces tinnitud pulséatil (20).

El diagnostico de la HEI se sustenta en hallazgos clinicos y oftalmologicos, siendo
el papiledema el signo més caracteristico. Su presencia puede confirmarse mediante
oftalmoscopia directa o técnicas de imagen como la tomografia de coherencia
Optica. La severidad del papiledema se clasifica segun la escala de Frisén, que va
desde el grado | hasta el grado V (2).

La fisiopatologia de la HEI no estd completamente aclarada, pero existen varias
teorias. Una de ellas propone que la obesidad aumenta la presion intraabdominal y
toracica, dificultando el retorno venoso cerebral y elevando la presion intracraneal
(15). Otra plantea que la resistencia a la insulina y los cambios hormonales propios
de la obesidad alteran la produccion o absorcion del liquido cefalorraquideo (16).
Ademas, la leptina, hormona del tejido adiposo, podria influir en la regulacion del
LCR y favorecer el edema del nervio éptico caracteristico de la HEI (1).

A partir del problema planteado, se formula la interrogante: ;Cudl es la relacion
entre el indice de masa corporal y la presencia de cefalea en pacientes adultos con
hipertension endocraneada idiopatica atendidos en el servicio de neurologia del
HNERM durante el periodo 2021 a 2025?

El estudio se justifica tedricamente por explicar los mecanismos que vinculan
obesidad, aumento de la presion intracraneal, cefalea y signos papilares, destacando
al IMC como factor modificable. Socialmente, atiende el incremento de la obesidad
en adultos peruanos y su impacto neurologico, social y productivo, En el plano
practico, orienta la deteccion temprana de hipertension endocraneana en pacientes

con cefalea y alto IMC, contribuyendo a optimizar protocolos de tamizaje con fondo



de ojo y actualizar guias clinicas. Finalmente, su metodologia permite identificar

patrones clinicos relevantes y generar evidencia local para futuras investigaciones.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la presencia de cefalea en

pacientes adultos con hipertension endocraneada idiopatica atendidos en el servicio

de neurologia del HNERM durante el periodo 2021 a 2025.

Objetivos especificos

1.

Identificar el indice de masa corporal de los pacientes adultos
diagnosticados con hipertension endocraneana idiopatica mediante examen
de fondo de ojo.

Describir las caracteristicas clinicas de la cefalea en pacientes con
hipertension endocraneana idiopatica.

Determinar la frecuencia de signos de hipertensién endocraneana idiopatica
observados en el fondo de ojo.

Analizar la relacion entre el indice de masa corporal y la presencia de cefalea
en pacientes con diagnoéstico de hipertensién endocraneana idiopatica.
Evaluar la asociacién entre el indice de masa corporal y la presencia de
signos de hipertensién endocraneana idiopatica evidenciados por fondo de

0jo.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

El presente es de tipo observacional, analitico, de corte transversal y retrospectivo.



b) Poblacién:

Segun los registros del &rea de estadistica y el servicio de neurologia, se estima un
promedio de 80 a 100 casos nuevos anuales de HEI, lo que proyecta una poblacién
de 400 a 500 pacientes.

Se incluiran pacientes adultos mayores de 18 afios atendidos en neurologia del
HNERM entre 2021-2025, con diagnéstico confirmado de hipertension
endocraneana idiopatica y evaluacion oftalmolégica que reporte signos de
papiledema. Del mismo modo, deberan contar con su registro antropométrico
completo y descripcion clinica de cefalea. Por el contrario, se excluiran casos de
hipertensién endocraneada secundaria a tumores, infecciones, traumatismos u
demas causas estructurales, asi como historias clinicas sin examen de fondo de ojo.
También, no se consideraran a pacientes con enfermedades de tipo sistémicas y a
gestantes puérperas inmediatas.

c) Muestra

Para determinar el tamafio muestral se empled la férmula para estudios
correlacionales con proporciones, considerando una confianza del 95% y un error
méaximo permitido del 5%. Se tomé como referencia el estudio de Ang et al. (20),
realizado en pacientes con HEI, donde se reportd una prevalencia del 80% de
obesidad entre los casos diagnosticados.

592@2@@
N P

El tamafio muestral se calculd usando un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una

(i

proporcion esperada de 0.80, su complemento de 0.20 y un margen de error de 0.05.
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Con estos pardmetros se determind un total de 246 participantes, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico consecutivo.

d) Definicién operacional de variables:

Anexo 2.

e) Procedimientos y técnicas:

Procedimientos

Se gestionara la aprobacion ética institucional y luego se solicitara acceso a los
registros clinicos de Neurologia y Oftalmologia (2021-2025). Los casos seran
identificados usando el cédigo G32.2 y términos relacionados del CIE-10. Ademas,
se tendré en cuenta los criterios preestablecidos, los datos demograficos, clinicos,
antropométricos y oftalmicos que se encuentren en las historias clinicas. Los datos
seran codificados en una ficha previamente validada que seré ingresado a Excel,
que luego seré exportado a SPSS 26 para los respectivos analisis.

Técnicas

La informacion se obtendra mediante revision documental y observacion indirecta
de los registros clinicos y oftalmoldgicos del servicio de neurologia. Se usard una
ficha de recoleccion de datos estructurada y validada por expertos para asegurar
consistencia (21). Las variables se extraeran de la historia clinica y los informes
oftalmoldgicos. ElI IMC se registrara a partir del peso y la talla consignados. Las
caracteristicas de la cefalea se obtendran del examen neuroldgico, considerando
intensidad y frecuencia. Los signos de hipertension endocraneana se identificaran a
partir del fondo de ojo, evaluando papiledema y otros hallazgos. Toda la
informacidn sera recolectada de forma estandarizada para garantizar calidad y

fiabilidad.
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f) Aspectos éticos del estudio

Se cumpliran estrictamente los principios de la Declaracién de Helsinki y las
normas éticas nacionales para investigacion en seres humanos. El proyecto sera
revisado y aprobado por los comités de ética de la Universidad Privada Cayetano
Heredia y del Hospital Rebagliati antes de su ejecucion. El estudio usara
unicamente informacion secundaria de historias clinicas, sin contacto directo con
los pacientes. Se garantizara la confidencialidad mediante codificacion numérica,
evitando cualquier dato identificable. Los resultados se emplearan solo con fines
cientificos y académicos. Se respetaran los principios de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia.

g) Plan de analisis:

Los datos seran organizados y codificados en Excel 365 y luego exportados a SPSS
v26 para su procesamiento estadistico. Se realizard un analisis descriptivo
univariado: variables numéricas con medias 0 medianas segin normalidad, y
variables categoricas con frecuencias y porcentajes. La normalidad se evaluara
mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk. Para el analisis
inferencial se estudiara la asociacion entre IMC y signos de HEI mediante Chi-
cuadrado o prueba exacta de Fisher. Para variables cuantitativas se usara t de
Student si la distribucion es normal o U de Mann-Whitney si no lo es. Se empleara

un nivel de confianza del 95% vy significancia estadistica de p < 0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

El trabajo de investigacion sera autofinanciado en su totalidad por el investigador

principal.
Costo
Costo
Recursos y servicios Cantidad | unitario
total (S/.)
(S1)
Impresiones, lapiceros, folders, papel
1 paquete 80.00 100.00
bond, anillados
USB, almacenamiento digital, hojas de
1 paquete 50.00 50.00
calculo, copias de respaldo
Traslados 10 salidas 10.00 100.00
Internet - - 50.00
Uso de SPSS, Excel y licencia temporal | 1 licencia 100.00 100.00
Descargas de articulos cientificos - - 300.00
Gastos menores no contemplados - - 50.00
TOTAL 750.00
Cronograma
2025 2026
Actividad
Nov|Dic|Ene|Feb|Mar|Abr

Seleccion del tema y formulacion del problema

Elaboracién del marco tedrico

Disefio metodoldgico y operacionalizacion de variables
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Actividad

2025

2026

Aprobacion por Comité de Etica

Identificacion de casos con codigo CIE-10

Revision de historias clinicas y recoleccién de datos

Procesamiento y analisis estadistico

Andlisis de correlacion

Redaccién del informe de resultados

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

Revision y correccion con el asesor

Presentacion y sustentacion de tesis
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8. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No

Edad

(grupo
etario)

Sexo

Peso
(ka)

Talla
(m)

IMC
(kg/m?)

Clasificacion
IMC

Presencia
de
cefalea
(Si/No)

Diagnostico
de HEI
(Si/No)

Papiledema
en fondo de
ojo (Si/No)

Presion de
apertura
(mmH:0)
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

por el paciente

intensidad

_ Definicion _ _
Variable Indicadores Escala | Valor Final
Conceptual
Trastorno »
. * Presion lumbar
_ ” neurologico
Hipertension ] >25 cm H=0
caracterizado por )
endocraneana » Papiledema en ~|0: No presente
. aumento de la ) Nominal
idiopatica o fondo de ojo 1: Presente
presion intracraneal _ ]
(HEI) ) « Signos/sintomas
sin causa
o de HIC
identificable
0: Bajo peso
(<18.5)
o ) _ .| *Pesoen
Indicede |Medida de asociacion| 1: Normal
kilogramos
masa entre peso y talla que ~1(18.5-24.9)
) » Talla en metros | Ordinal
corporal evalla estado ) 2: Sobrepeso
o » Célculo:
(IMC) nutricional (25-29.9)
peso/talla? )
3: Obesidad
(>30)
. 0: Ocasional
« Dias con cefalea )
) o (<4 dias/mes)
| NUmero de episodios| por mes
Frecuencia ) ~|1: Frecuente (4-
de cefaleaenun | « Numerode Ordinal ]
de cefalea ] _ o 14 dias/mes)
periodo determinado | episodios .
2: Cronica (>15
mensuales .
dias/mes)
0: Leve (EVA
) * Puntaje en EVA 1-3)
) Grado de severidad
Intensidad de (0-10) ~|1: Moderada
del dolor reportado Ordinal
cefalea * Autoreporte de (EVA 4-7)

2: Severa (EVA
8-10)
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Definicion

Variable Indicadores Escala | Valor Final
Conceptual
» Clasificacion 0: Leve (Grado
Nivel de hinchazon | Frisén I-11)
Grado de | del disco opticoen | « Hallazgos en ordinal 1: Moderado
rdina
papiledema examen fondo de ojo (Grado II-1V)
oftalmologico * Borramiento de 2: Severo
bordes papilares (Grado V)
« Afios cumplidos
Tiempo transcurrido | « Fecha de .
o o ~|Valor numérico
Edad desde el nacimiento | nacimiento vs Razon N
o en afos
hasta el diagnéstico | fecha de
diagndstico
Caracteristicas
bioldgicas que * Registro en
definen a un historia clinica ~|0: Masculino
Sexo S Nominal )
individuo como * Autoreporte del 1: Femenino
masculino o paciente
femenino
) « Examen
) Compromiso del o )
Tipo de ] oftalmoldgico _|0: Unilateral
] papiledemaen uno o . Nominal )
papiledema « Comparacion 1: Bilateral

ambos 0jos

bilateral
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